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สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาซิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท) 
ตู้ ปณ. 95 ปณศ. บางกรวย อำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 11130

ท่ี สสอ.รท. ว. พ IS  / 2562

& ธันวาคม 2562

เร่ือง การสมัครเป็นสมาซิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาซิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท.)

เรียน ผู้อำนวยการสำนักบริหารจัดการนํ้าและอุทกวิทยา

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1) ใบสำคัญแสดงการจดทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สสอ.รท.จำนวน 1 ฉบับ
2) เอกสารประซาสัมพันธ์การสมัคร รอบ 1/2563 -  2/2563 จำนวน 2 ฉบับ
3) ใบสมัครเป็นสมาซิกสมาคม จำนวน 1 ชุด

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาซิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท.) ได้จดทะเบียน 
ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2554 และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
การสงเคราะห์ซึ่งกันและกันในการจัดการศพและสงเคราะห์ครอบครัวสมาซิกของสมาคม ซึ่งสมาชิกของ 
สมาคมจะมี 2 ประเภท คือ

1. สมาซิกสามัญ เป็นสมาซิกสามัญหรือสมาซิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์หน่วยราชการ
2. สมาซิกสมทบ 1) เป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร บุตรบุญธรรม ของสมาซิกสามัญ

2) เป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐที่มิได้เป็นสมาซิกสหกรณ์
3) เป็นสมาซิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์วิชาชีพอื่น

ในการดำเนินการนั้นสมาคมได้ดำเนินการทุกขั้นตอน ตามพระราชบัญญัติการฌาปนกิจ 
สงเคราะห์ พ.ศ.2545 กฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ 
มนุษย์ (พม.) รวมทั้งปฏิบัติตามข้อบังคับ และระเบียบของสมาคม ซึ่งที่ประชุมใหญ่และนายทะเบียนท้องที่ได้ 
ให้ความเห็นชอบแล้ว นอกจากนี้สมาคมยังมีผู้สอบบัญชีที,จะต้องตรวจสอบหลักฐานการจ่ายเงินและการ 
บริหารให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบและข้อบังคับ จึงเป็นที,มั่นใจได้ว่าการดำเนินงานของ 
สมาคมนั้นถูกต้องตามกฎหมาย โปร่งใส และตรวจสอบได้ สมาซิกที่เสียชีวิตทุกรายจะได้รับเงินค่าจัดการศพ 
และเงินสงเคราะห์ครอบครัวตามประกาศของสมาคม รายละประมาณ 600,000.- บาท (ก่อนหักค่าดำเนินการ 
4% ตามกฎกระทรวง พม.) โดยจะจ่ายตามเดือนที่ประกาศ ซึ่งทายาทสามารถนำไปชำระหนี้ที่ผู้ตายมีอยู่กับ 
สหกรณ์เป็นการช่วยเหลือผู้คํ้าประกับและช่วยเหลือสหกรณ์หรืออาจนำไปใช้เพื่อสร้างอนาคต สร้างอาชีพ 
รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น บีจจุบันมีสหกรณ์ออมทรัพย์ของส่วนราชการ 43 แห่ง ได้รับเป็นศูนย์ 
ประสานงานให้สมาคมเพ่ืออำนวยความสะดวกให้สมาซิกในการสมัคร

ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 สมาชิกของสมาคมมีจำนวน 54,549 ราย ประกอบด้วย 
สมาซิกสามัญ : สมาซิกสหกรณ์ออมทรัพย์หน่วยราชการ จำนวน 27,221ร'าย
สมาซิกสมทบ : 1) สมาซิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาซิกของสหกรณ์ออมทรัพย์

รัฐวิสาหกิจไทย จำนวน 20,978 ราย
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2) สมาซิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาขิกสหกรณ์ออมทรัพย์สถาน 
ประกอบการ จำนวน 6,350 ราย

ตั้งแต่เดือนมกราคม - กันยายน 2562 มีสมาซิกของสหกรณ์ราชการเสียชีวิตไปแล้ว 154 ราย 
และสมาคมฯ ได้จ่ายเงินสงเคราะห์ครอบครัวและเงินค่าจัดการศพไปแล้วเป็นเงิน 89,052,286.32 บาท และได้ 
จัดสรรเงินให้ศูนย์ประสานงานที่มีสมาซิกเสียชีวิต จำนวน 1,386,472.04 บาท สำหรับเดือนตุลาคมมีผู้เสียชีวิต 
15 ราย ซึ่งสมาคมจ่ายเงินสงเคราะห์ครอบครัวในเบื้องต้น รายละ 600,000 บาท

ในอดีตการทำฌาปนกิจสงเคราะห์อาจเป็นเรืองไม่น่าสนใจ เพราะแต่ละสมาคมจะมีสมาซิก 
น้อย ดังนั้นเงินสงเคราะห์ครอบครัวที,ได้รับก็ไม,มากพอที,จะพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือสร้างอาชีพได้ แต่ใน 
ปัจจุบันสถานะการณ์ได้เปลี่ยนแปลงไป สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาซิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย 
สามารถจ่ายเงินสงเคราะห์ครอบครัวได้ถึงรายละประมาณ 600,000.- บาท ซึ่งพอเพียงที่จะช่วยให้ลูกหลานมี 
ความเป็นอยู่ที่ดืขึ้นได้ ดังนั้นการสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมจึงเท่ากับเป็นการออมทรัพย์อีกรูปแบบหนึ่ง แต่ 
เป็นการออมทรัพย์เพื่อลูกหลานและคนที่อยู่ข้างหลัง

ผู้สนใจที่จะสมัครเป็นสมาซิกชองสมาคมจะมีค่าใช้จ่ายดังนี้
1. ค่าสมัคร (จ่ายครั้งเดียว) จำนวน 40 บาท
2. ค่าบำรุงรายปี จำนวน 40 บาท
3. เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า (รายปี) จำนวน 4,800 บาท (ไม่เรียกเก็บรายศพ)

สำหรับปี 2562 สมาคมรับสมัครผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่บรรลุนิติภาวะจนถึง 56 ปี ดังน้ันผู้ท่ีเกิดปี 2506 -
2507 จะสามารถสมัครเป็นสมาซิกได้ภายในเดือน ธันวาคม 2562 นี้เท่านั้น เพราะในปี 2563 สมาคมจะลด 
อายุผู้สมัครลงสูงสุดไม,เกินอายุ 55 ปี (เกิดไม,ก่อนปี 2508) อนึ่งเมื่อสมัครเป็นสมาซิก และชำระเงินสงเคราะห์ 
ล่วงหน้าทุกปีแล้ว สถานภาพการเป็นสมาชิกจะคงอยู่จนกว่าจะเสียชีวิตโดยไม,มีการกำหนดเพดานอายุสูงสุด 
และเมื่อเสียชีวิตทายาทก็จะได้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวตามข้อบังคับชองสมาคม

โดยท'ีสหกรณอ์อมทรพัยข์องทา่นไดย้กเลกิการเปน็ปนียป์ระสานงานใหส้มาคมฯ ทาง 
สมาคมฯ จึงขอถือโอกาสนี้ประซาสัมพันธ์ข่าวการดำเนินการของสมาคม เพื่อทราบโปรดทราบ และขอความ 
อนุเคราะห์ประซาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานท่านทราบทั่วกันด้วย จักขอบคุณมาก และหากปีด้'สนใจจะ 
สมัครเป็นสมาติกก็ขอให้โปรดติดต่อโดยตรงกับทางสมาคมทีหมายเลข 02-496-1332. 08-9921-2350. 09-2429- 
6660. 08-1550-4344 (นายเดขา จิตรเลขา) และ 08-1444-9977 (นางขวล ีสวัสดีบุตร) และดูรายละเอียดต่างๆ 
พร้อมทั้งดาวน์โหลดใบสมัครได้จาก vwvw.cgse.or.th โดยจะเป็นสมาซิกสมัครตรงของสมาคม ทั้งนี้เพื่อสร้าง 
ความมั่นคง สร้างความสุขให้ลูกหลาน และผู้อยู่เบื้องหลัง ในกรณีสมาซิกสมัครตรงเสียชีวิต สมาคมจะจ่ายเงิน 
สงเคราะห์ครอบครัวตรงไปยังบุคคลที่สมาซิกได้แสดงเจตนารมณ์ให้เป็นผู้จัดการศพ และผู้รับเงินสงเคราะห์ 
ครอบครัวโดยจะไม่จ่ายผ่านสหกรณ์

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอย่างดืมา ณ โอกาสนี้
ขอแสดงความนับถือ " ะ ' 

(นางสุมาลี ยุกตานนท์) 
นายกสมาคม สสอ.รท.
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ใบสำคัญแสดงการจดทะเบียนการแก้ไขหรือเพิ่มเติมข้อบังคับ

ใบสำคัญฉบับนี้ออกให้เพื่อแสดงว่า สมาคม&ทปนกิจสงเคราะห์สมาซิกสหกรณ์ออมทรัพย์ 
ราชการไทยสำนักงานตั้งอยู่ ณ 199/8 หมู่ท่ี 2 ถนนนครอินทร์ ตำบลบางสีทอง อำเภอบางกรวย จังหวัด 
นนทบุรี รหัสไปรษณีย์ 11130 ได้มีการแก้ไขหรือเพิ่มเติมข้อบังคับสมาคมเมาปนกิจสงเคราะห์สมาซิกสหกรณ์ 
ออมทรัพย์ราฃการไทยโดยนายทะเบียนสมาคมเมาปนกิจสงเคราะห์ประจำท้องที่เทศบาลตำบลบางสีทอง จังหวัด 
นนทบุรี ได้รับจดทะเบียนเมื่อวันที่ 29 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2560 ตามมาตรา 16 วรรคสอง แห่ง 
พระราขบัญญ้ติการเมาปนกิจ พ.ศ. 2545 แล้ว ดังต่อไปน้ี

ข้อ 12. ผู้สมัครเข้าเป็นสมาซิก จะมีสมาซิกภาพสมบูรณ์ เมื่อพ้นกำหนด 6 เดือน นับแต่วันท่ี 
คณะกรรมการมีมติรับเข้าเป็นสมาซิก ตามวันที่กำหนด และได้ชำระเงินค่าสมัคร ค่าบำรุงรายปี เงินสงเคราะห์ 
ล่วงหน้า ตามอัตราที่สมาคมกำหนดแก่สมาคมแล้ว ยกเว้นสมาซิกภาพของผู้เริ่มก่อการจัดตั้งสมาคมจะเริ่มตั้งแต่ 
วันที่นายทะเบียนรับจดทะเบียนสมาคมและได้ยื่นใบสมัครเข้าเป็นสมาซิกแล้ว เงินค่าสมัครสมาคมจะไม่คืนให้ 
ผู้สมัครไม่ว่ากรณีใด  ๆ ท้ังส้ิน

ผู้สมัครเป็นสมาซิกรายใดถึงแก่ความตายก่อนวับที่คณะกรรมการมีมติรับเข้าเป็นสมาซิกไม1มีสิทธิ 
ได้รับเงินสงเคราะห์ใด  ๆ ท้ังน้ี สมาคมจะคืนเฉพาะเงินค่าบำรุงรายปีและเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเท่าน้ัน

ผู้สมัครที่คณะกรรมการมีมติรับเข้าเป็นสมาซิกแล้ว แต่ยังไม่พ้น 6 เดือน ถึงแก่ความตายด้วย 
อุบัติเหตุและมีการพิสูจน์หลักฐานจากทางราชการขัดเจนแล้ว จะได้รับเงินค่าจัดการศพ และเงินสงเคราะห์ 
ครอบครัวตามระเบียบของสมาคม”

ข้อ 17. ผู้สมัครเข้าเป็นสมาซิกของสมาคม ต้องชำระเงินค่าสมัครเป็นเงินคนละ 40 บาท และ 
เม่ือคณะกรรมการมีมติรับเข้าเป็นสมาซิกตามข้อ 12 แล้ว จะต้องชำระเงินให้แก่สมาคม ดังน้ี

(1) เงินค่าบำรุงรายปี  ๆ ละ 40 บาท
(2) เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าไม่เกิน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) เพื่อสำรองจ่ายเป็นค่าจัดการศพ 

และสงเคราะห์ครอบครัวสมาซิกท่ีเสียชีวิต”
ข้อ 21. สมาคมจะเรียกเก็บเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าจากสมาซิก เพื่อสำรองจ่ายเป็นค่าจัดการศพ 

และสงเคราะห์ครอบครัวเป็นเงินไม่เกิน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) กรณีเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าใช้จริงมากกว่า 
หรือน้อยกว่าจำนวนที่เรียกเก็บไว้ สมาคมจะเรียกเก็บเพิ่มหรือลดลงในปีต่อไป และสมาคมจะคืนให้แก่สมาซิก 
เท่าท่ีสมาซิกผู้น้ันยังไม,ตกอยูในความผูกพันที่จะต้องจ่ายเงินสงเคราะห์”

ให้เว้ ณ วันท่ี 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ.2562 ■ "ณ์ไ;'
. ■ £*:■ '.'

ลงซ่ือ

นายท



ตารางรายละเอียดการจ่ายเงินสงเคราะห์ครอบครัว การจ่ายเงินสงเคราะห์ศพของสมาชิก และจำนวนเงินสงเคราะห์ที่ทายาทของสมาชิกที่เสียชีวิตได้รับ

เดือน
จำนวนสมาชิก จำนวนสมาชิก อัตราเงินสงเคราะห์ จำนวนเงินสงเคราะห์ศพ เงินสงเคราะห์ท่ีทายาท หักค่าดำเนิบการ โอนใหัศูนย์ ส่วนของ ทายาท

ณ 25 สามัญและสมทบ ต่อศพ ที่สมาชิกจ่าย ได้รับตามประกาศ ตามกฎกระทรวง ประสาบงาน สมาคม ได้รับ
ของเดือนก่อน เสียชีวิต (ราย) (บาท) (บาท) (บาท) 4%/(บาท) 1.5%/(บาท) 2.5%/(บาท)

มกราคม 53,286 30 11.26 337.80 600,000.36 24,000.01 9,000.01 15,000.00 576,000.35
กุมภาพันธ์ 53,579 35 11.20 392.00 600,084.80 24,003.39 9,001.27 15,002.12 576,081.41
มีนาคม 53,183 39 11.29 440.31 600,436.07 24,017.44 9,006.54 15,010.90 576,418.63
เมษายน 53,340 38 11.26 427.88 600,608.40 24,024.34 9,009.13 15,015.21 576,584.06
พฤษภาคม 53,503 24 11.22 269.28 600,303.66 24,012.15 9,004.55 15,007.60 576,291.51
มีถุนายน 53,669 44 11.18 491.92 600,019.42 24,000.78 9,000.29 15,000.49 576,018.64
กรกฎาคม 53,828 41 11.15 457.15 600,182.20 24,007.29 9,002.73 15,004.56 576,174.91
สิงหาคม 54,139 38 11.09 421.42 600,401.51 24,016.06 9,006.02 15,010.04 576,385.45
กันยายน 54,549 52 11.07 575.64 600,000.00 24,000.00 9,000.00 15,000.00 576,000.00

341 3,813.40

หมายเหตุ : สมาชิกท่ีเสียชีวิตเดือนมกราคม - กันยายน 2562 จำนวน 341 ราย มีดังน้ี
เป็นสมาชิกของ สสอ.รท. (ราซการไทย) 154 ราย

151 ราย 
ราย

สสอร. (รัฐวิสาหกิจ)
สสอป.(สถานประกอบการณ์) 3 6



การกำหนดการรับสมัครและอายุผู้สมัครสมาซิก สสอ.รท. ประจำปี 2563
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาซิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท.) ได้กำหนดการรับสมัคร 

สมาซิกประจำปี 2563 ดังน้ี

รอบที่

กำหนด 
วันรับสมัคร 
และบันทึก 

ข้อมูล

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
และโอนเงิน

สมาคมรับเป็น 
สมาขิก ร, ปีที่เกิด

ค่าสมัคร/ 
ค ่าบำรุง/ 

เงิน
สงเคราะห ์
ล่วงหน้า 

(บาท)

หมายเหตุ

3/2563 2-31 ม.ค. 2563 ภายในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2563 1 มีนาคม 2563 บรรลุนิติ 
ภาวะถึง 
สูงสุดไม่ 

เกิน 55 ปี 
(เกิดไม่ 
ก่อนปี 
2508)

ผู้ที,เกิดต้ังแต่'วันท่ี 1 
มกราคม 2508 ถึง 
31 ธันวาคม 2513 

(อายุ 50-55 ปี) 
สามารถ

สมัครได้ภายใบวับท่ี 
30 ธันวาคม 2563 

เท่าน้ัน

4,880.00 ใบปี 2564 
สมาคม  ๆ
อาจจะรับ 

ผู้สมัครอายุไม่ 
เกิน 50 ปี 

(เกิดไม่ก่อนปี 
2514-2515)

4/2563 3-28 ก.พ. 2563 ภายในวับที่ 16 มีนาคม 2563 1 เมษายน 2563 4,880.00
5/2563 2-31 มี.ค. 2563 ภายในวันที่ 15 เมษายน 2563 1 พฤษภาคม 2563 4,880.00
6/2563 1-30 เม.ย. 2563 ภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2563 1 มิถุนายน 2563 4,880.00
7/2563 1-29 พ.ค. 2563 ภายในวับที่ 15 มิถุนายน 2563 1 กรกฎาคม 2563 4,880.00
8/2563 1-30 มี.ย. 2563 ภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2563 1 สิงหาคม 2563 4,880.00
9/2563 1-31 ก.ค. 2563 ภายใบวับท่ี 14 สิงหาคม 2563 1 กันยายน 2563 4,880.00
10/2563 3-31 ส.ค. 2563 ภายในวับที่ 15 กันยายน 2563 1 ตุลาคม 2563 4,880.00
11/2563 1-30 ก.ย. 2563 ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2563 1 พฤศจิกายน 2563 4,880.00
12/2563 1-30 ต.ค. 2563 ภายในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2563 1 ธันวาคม 2563 4,880.00
1/2564 2-30 พ.ย. 2563 ภายในวันที่ 15 ธันวาคม 2563 1 มกราคม 2564 4,880.00
2/2564 1-30 ธ.ค. 2563 ภายในวันที่ 15 มกราคม 2564 1 กุมภาพันธ์ 2564 4,880.00

ผู้สมัครเข้าเป็นสมาขิกของสมาคมฯ ต้องชำระเงินค่าสมัครเป็นเงินคนละ 40 บาท และเมื่อสมาคมมีมติรับเข้าเป็นสมาขิกตามข้อ 17 
แล้วจะต้องชำระเงินให้แก่สมาคมฯ ดังน้ี

(1) เงินค่าบำรุงรายปีๆ ละ 40 บาท (ส่ีสิบบาทถ้วน)
(2) เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 4,800 บาท (สี่พันแปดร้อยบาทถ้วน) เพื่อสำรองจ่ายเป็นค่าจัดการศพ และเงินสงเคราะห์ครอบครัวสมาขิกที่ 

เสีย,ชีวิต
ประ๓ ทและคุณสมบัติของผู้สมัคร

สมาขิกสามัญ
เป็นสมาขิกสามัญหรือสมาขิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์ของหน่วยราขการไทย 

สมาขิกสมทบ
เป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร และบุตรบุญธรรม ของสมาขิกสมาคม สสอ.รท.
เป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานราชการไทย
เป็นสมาขิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาขิกของสหกรณ์ออมทรัพย์รัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 
เป็นสมาขิกของสมาคมณาปนกิจสงเคราะห์สมาขิกสหกรณ์ออมทรัพย์สถานประกอบการ (สสอป.) 
เป็นสมาขิกของสมาคมaทปบกิจสงเคราะห์วิชาชีพอื่น

คุณสมบัติของผู้สมัคร
ต้องมีอายุตั้งแต่บรรลุนิติภาวะจนถีงอายุ 55 ปี (เกิดไม,ก่อนปี 2508)
ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย หรือเป็นคนไร้ความสามารถ 
มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ณ วันสมัคร

สถานที่รับสมัคร
ผู้สมัครต้องสมัครที,สมาคมฯ ภายในวันเวลาทำการของสมาคมหรือสถานที่ที่สมาคมกำหนด 
ผู้สนใจสามารถดาวน่โหลดใบสมัครและเอกสารประกอบท่ี vwwv.cgse.or.th



ขั้นตอนการสมัครเป็นลมๆซิกขคงสมาคม สสค■ รท.

กรณีลหกรณ!ม่เป็นศูนย์ประสานงานของสมาคม

1. ผู้สนใจจะสมัครสามารถดาวน์โหลดใบสมัครและเอกสารประกอบได้ที่ www.cgse.or.th
2. ตามข้อบังคับของสมาคมกำหนดใหัผู้สมัครต้องยืนใบสมัครตามแบบฟอร์มของสมาคม ณ สำนักงานของ

สมาคม ในวันเวลาเปิดทำการ หรือสถานท่ีท่ีสมาคมกำหนด
3. สมาคมใต้ผ่อนผันสถานท่ีรับสมัคร ตามข้อ 2 ดังน้ี

1) กรณีผู้สมัครอยู่ใบ กทม. หรือจังหวัดใกล้เคียงให้มาสมัครด้วยตนเองที่สมาคม
2) กรณีผู้สมัครอยู่ต่างจังหวัดไม่สะดวกในการเดินทางและมีค่าใช้จ่ายสูง ให้ติดต่อมายังสมาคมที่ หมายเลข 

โทรศัพท์ 0-2496-1332 เบอร์มือถือ 08-9921-2350, 09-2429-6660 ,09-8612-7327 แล้วทางสมาคม 
จะกำหนดให้!ปพบผู้ที่สมาคมมอบหมายในจังหวัดนั้น  ๆ เพื่อยืนยันตนเอง

3) ผู้สมัครสามารถส่งใบสมัครทาง Email มายังสมาคมที่ tgc.ifsct@gmail.com และส่งใบสมัครตัวจริงมา 
ทางไปรษณีย์ ตู้ ปณ. 95 ปณศ. บางกรวย อำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 11130 (สมาคมจำเป็นต้อง 
เก็บเอกสารตัวจริงไว้เป็นหลักฐานสำคัญกรณีสมาชิกเสียชีวิต)

4) สมาคมจะแจ้งขื่อผู้ที่ผ่านการพิจารณา พร้อมยอดเงินที่ต้องชำระ ไปยัง Counter Service (7-Eleven) 
และจะแจ้งให้ผู้สมัครไปชำระท่ี 7-Eleven (เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 4,800 บาท ค่าสมัคร 40 บาท ค่าบำรุง 
รายปี 40 บาท รวม 4,880 บาท) โดยแสดงบัตรประจำตัวประซาซนเท ่าน ั้น หรือโอนผ่านบัญชี 
ธนาคารกรุงไทย เลขทีบ ัญชี 987-3-26395-0 สาขาเดอะคริสตัล ราซพฤกษ์ และส่งสำเนาใบโอน 
ให้สมาคม

5) สมาคมจะออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้สมัคร โดยจะส่งให้พร้อมใบทะเบียนสมาชิก
6) การชำระเงินเพื่อคงสมาชิกภาพในปีต่อไป สมาคมจะส่งเอกสารให้สมาชิกไปชำระเงินที่ 7-E leven/ 

ธนาคารกรุงไทย ประมาณเดือนธันวาคมของทุกปีโดยแสดงบัตรประจำตัวประซาซนเท่านั้น

http://www.cgse.or.th
mailto:tgc.ifsct@gmail.com


โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง

เอกลารประกอบ
1. สำเบาบัตรข้าราชการหรือบัตรประซาซบ
2. สำเบาทะเบียนบ้าบ
3. สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี)
4. ใบสำคัญการฝลึ๋ยบขีอ-สกุล(ถ้ามี)
5. ใบรับรองแพทย์จบับจริง (ใช้แบบฟอร์มของโรงพยาบาลรัฐบาล) 
มีอายุไม่เกิบ 30 วับ นับแต่วันที่ตรวจร่างกาย
6. ใบรับรองสุขภาพตนเอง
7. สำเบาบัตรและสำนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ทุกคน
8. กรณีท่ีสหกรณ์ๆ ไม่รับเป็นศูนย์ประลาบงาน ต้องมีใบเสร็จรับเงินงวด 
สุดท้ายหรือใบรับรองของสหกรณ์ต้นสังกัด

ใบสมัครสมาชิก ประเภทสามัณ
สมาคมฌาปบกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท.)

เขียนที่.................................................
วันที่............เดือน.........................พ.ค

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................... อาย.ุ.............

เลขประจำตัวประซาชน อ  □ □ □ อ  □ □ □ □ อ  □ อ  อ
เกิดวันที่...............เดือน.................................... พ.ศ......................  คู,สมรสชื่อ.............................................................................

(1) □  เป็นสมาชิกสามัญของสหกรณ์ออมทรัพย์.................................................................... จำกัด เลขที.่..............
□  เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์..................................................................... จำกัด เลขที.่.............
□  อื่นๆ (ระบุ)..............................................................................................................................................................

(2) ดำรงตำแหน่ง.................................................................................... หรือปฏิบัติหน้าที.่...............................................
สถานที่ปฏิบัติงาน /  ชื่อหน่วยงาน..............................................................................................................................
ตำบล/แขวง................................................ อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด.................................
รหัสไปรษณีย.์...................................... โทรศัพท์(ที่ทำงาน)........................................................................................

(3) สถานที่อยู่ (ตามทะเบียนบ้าน)
บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.............. ซอย..........................................................ถนน............................................
ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย.์............................... .โทรศัพท์บ้าน.......................................... .โทรศัพท์มือถือ...................................

(4) สถานที่ติดต่อ/ส่งเอกสาร
□  (4.1) เหมือนข้อ (3)
□  (4.2) บ้านเลขที่....................หมู่ที.่...............ซอย........................................ถนน.............................................

ตำบล/แขวง...................................... อำเภอ/เขต........................................ จังหวัด...............................
รหัสไปรษณีย.์......................... .โทรศัพท์บ้าน................................................ มือถือ...............................

(5) หากข้าพเจ้าถืงแก่ความตายขอมอบให้......................................................................อยู่บ ้านเลขที่......................หมู่
ตรอก/ซอย............................... ถนน............................. ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต...................
จังหวัด................. ..โทรศัพท์............................. เก่ียวข้องเป็น.. ของข้าพเจ้าเป็นผ้จัดการศพ

(6) การขำระเงิน
(6.1) การขำระเงินคร้ังแรก

□  ค่าสมัครสมาชิกคร้ังแรก เป็นเงิน 40.- บาท □  ค่าบำรุงรายปี เป็นเงิน 40.- บาท
□  เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า เป็นเงิน 4,800.- บาท รวมขำระเงินคร้ังน้ี เป็นเงิน 4,880.- บาท



-  2  -

(6.2) วิธีการชำระเงิน
กรณีสหกรณรับเป็นศูนย์ประสานงาน
□  ชำระที่ศูนย์ประสาบงาน/โอนเข้าบัญชีศูนย์ประสานงาน 
กรณีสมัครตรงที่สมาคม
□  ชำระเงินที่ Counter Service (7-Eleven) ค่าธรรมเนียม 10 บาท โดยแสดงบัตรประจำตัวประซาซน
□  โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 987-3-26395-0 และส่งสำเนาให้สมาคม

(7) การชำระเงินครั้งต่อไปเพื่อต่อสมาซิกภาพ ข้าพเจ้าจะชำระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าประมาณเดือนธันวาคมของทุกปี ดังนี้ 
กรณีสหกรณ์รับเป็นศูนย์ประสานงาน
□  ยิบยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์หักจากเงินปีนผล/เงินเฉลี่ยคืนตามจำนวนที่สมาคมเรียกเก็บ
□  ชำระที่ศูนย์ประสานงาน/โอนเข้าบัญชีศูนย์ประสานงาน 
กรณีสมัครตรงที่สมาคม
□  ชำระเงินที่ Counter Service (7-Eleven) ตามจำนวนที่สมาคมแจ้ง
□  โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย เลซท่ีบัญชี 987-3-26395-0 และส่งสำเนาให้สมาคม

ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาซิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทยแล้ว

มีความประสงค์สมัครเป็นสมาซิก และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเงื่อนไขต่างๆ ทุกประการ

ลงซื่อ. 
(.

ผู้สมัคร
.)

หมายเหตุ ะ 1) โปรดเขียนใบสมัครด้วยลายมือตนเองเพื่อป้องกันการแก้ไขเปลี่ยนแปลงโดยท่านไม่ทราบ
2) ข้อความใดที่มีการขูด ลบ ขีดฆ่า ขอให้ลงซื่อกำกับ
3) สมาชีกสามัญ หมายถึง สมาซิกสามัญหรือสมาซิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์
4) ผู้สมัครต้องกรอกแบบฟอร์มใบรับรองสุขภาพตนเอง
5) ผู้สมัครต้องมืใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลที่ไปรับการตรวจที่มีอายุไม,เกิน 30 วัน



สำหรับเจ้าหน้าที่สมาคม/เจ้าหน้าที่ศ ูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์

ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สสอ.รท. ตามข้อบังคับข้อ 10.1(1) ของสมาคม 
ฯและได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบล้วน พร้อมชำระเงินค่าสมัคร เงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า และอ่ืน  ๆ ตามข้อบังคับ 
และระเบียบสมาคมฌาปบกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย ประกาศ สสอ.รท. เร่ืองรับสมัครสมาชิก สสอ. 
รท. หรือ การเป็ดรับสมัครเป็นกรณีพิเศษ แล้วแต่กรณี

ลงซ่ือ.....................................................
( .................................................................................)

ตำแหน่ง............................................................

ความเห็บของคณะกรรมการศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์

o  เห็นควรอนุมัติให้สมัครเป็นสมาชิก สสอ.รท...............................................................................................
o  ไม่เห็นควรอนุมัติ เน่ืองจาก.......................................................................................................................

ลงซ่ือ......................................................
( ...................................................................... )

ประธานศูนย์ประสานงาบหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย

ความเห็นคณะกรรมการสมาคม สสอ.รท.

o  อนุมัติเข้ารับเป็นสมาชิก สสอ.รท. ต้ังแต่วันท่ี..................................ตามมติคณะกรรมการคร้ังท่ี....... /.
o  ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก.............................................................................................................................

ผู้มีอำนาจอนุมัติ
1. นายกสมาคม สสอ.รท.
2. กรรมการ สสอ.รท. ปฏิบัติหน้าท่ีแทนนายก สสอ.รท.

ลงซ่ือ......................................................
( .......................................................................)

ตำแหน่ง......................................................



ใบรบัรองแพทย์

หมายเหตุ (1) ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
(2) แพทย์สรุปความเห็น'ว่าเป็นผู้มีสุขภาพ'ร่างกายสมบูรณ์เพียง'ได หรือเป็นโรคใด ระบุโรค
(3) ใบรับรองแพทย์ใช้ไต้ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันที่ตรวจร่างกาย
(4) ประทับตราโรงพยาบาลของรัฐที่แพทย์ผู้ทำการตรวจร่างกายสังกัดให้ซัดเจน



แบบฟอร์มบ๋ีให้ใช้ต้ังแต่การสมัครรอบ 
1/2563 (สมัครเดือนพฤศจิกายน 2562) 
เป็นต้นไป

แบบรายงานสุขภาพตนเอง
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาซิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย (สสอ.รท.)

ว ันท ี.่........... เด ือน.......................................... .พ .ศ..................
ข ้าพ เจ ้า น าย/น าง/น างส าว............. ........................................................................... เบอร์โทร..............

สมาช ิกสหกรณ ์ออมทรัพย.์............................... ................ จำก ัด
เลขท ี่สมาช ิก........................................ ได ้สมัครเป ็นสมาช ิกสามัณ สสอ.รท. รอบการสม ัครท ี่.........................
ได ้แนบใบรับรองแพทย์จาก.................................................................................................................................... แล้ว
และขอเร ียนว ่าระยะเวลาท ี่ผ ่านมาข ้าพ เจ ้าม ีประว ัต ิเก ี่ยวก ับการตรวจร ักษาโรคต ่อไปน ี้ ต ังน ี้

1. โรคหัวใจหรือหลอดเลือด o  ไม่เคย o  เคย ครั้งสดท้ายเมื่อเดือน......................

o  เป็นโรคนี้ o  ไม่เป็นโรคนี้

....พ.ศ...........

2. โรควัณโรคในระยะอับตราย 0  ไมีเคย o  เคย ครั้ง?1ดท้ายเม ื่อเด ือน......................
o  เป็น,โ'รค'น้ี o  ไม่เป็นโรคนี้

....พ.ศ...........

3. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง 0 ไม่เคย o  เคย ครั้ง?1ค'ค้'1ยเนื่0 เด ื0น......................
o  เป็นโรคนี้ o  ไม่เป็นโรคนี้

....พ.ศ...........

4. โรคมะเร็งทุกชนิด ทุกระยะ o  ไม่เคย o  เคย ครั้ง?1ดท้ายเม ื่อเด ือน......................

o  เป็นโรคนี้ o  ไม่เป็นโรคนี้

....พ.ศ...........

5. โรคตับอักเสบ o  ไม่1เคย o  เคย ครั้ง3 ค'ค้รยเนื่0 เดื0น......................
o  เป็นโ'5คนี้ 0 ไ ม ี1เป็น'โรค'น้ี

....พ.ศ...........

6. ภาวะไตวาย o  ไม่เคย o  เคย ครั้งสค'ค้'1ย เ^ 0 เดื0น......................
o  เป็นโรคนี้ 0 ไ ม ่เป ็น ไ ,5คนี้

....พ.ศ...........

ข ้าพ เจ ้า ................................................ ................................................ชอร ับรองว ่าข ้อความตามท ี่แจ ้ง 1-6 เป ็นความจริง
หากข้าพเจ้ารู้และเว้นเสียไม่เป็ดเผยข้อความจริงหรือแถลงข้อความนั้นเป็นเท็จ หรือเสียชีวิตด้วยโรคตามข้อ 1-6 ภายในเวลา 90 วัน 
นับแต่วันที่คณะกรรมการมีมติรับเข้าเป็นสมาซิกตามวันที่กำหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิ้พ้นสมาชิกภาพตามข้อบังคับ สสอ.รท. 
ข้อ 10.3(3) และตามมติคณะกรรมการดำเนินการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราชการไทย ชุดที่ 2 ครั้งที่ 
8/2562 วันท่ี 31 ตุลาคม 2562 โดยให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสถานะเป็นสมาชิก สสอ.รท. มาตั้งแต่ต้น

ลงซื่อ....................................................... ผู้สมัคร
(........................................................ ) ตัวบรรจง

ลงซื่อ....................................................... พยาน (ญาติท่ีใกล้ชิด บิดา, มารดา, พ่ี น้อง ฯลฯ)
(........................................................ ) ตัวบรรจง

ลงซื่อ....................................................... พยาน (กรรมการ/เจ้าหน้าที่ศูนย์)
(....................................................... ) ตัวบรรจง

ห มายเห ต ุ ข้อบังคับสมาคม สสอ.รท. พ.ศ. 2560  (แก้ไขครั้งที่ 3) พ.ศ. 25 6 2  ข้อ 12 กำหนดว่าผ ู้สมัครเข ้าเป ็นสมาขิก จะมีสมาขิกภาพสมบูรณ ์ เมื่อพ้นกำหนด 6
เดือน นับแตวั่บที่กรรมการมีมติรันเข้าเป ็นสมาขิกตามวันที่กำหนด คณะกรรมการดำเน ินการ ซดที่ 2 ใบคราวประชุมครั้งท ี่ 8 /2 5 6 2  วับที่ 31 ต ุลาคม 2562  3มติให  ้
m a อการให้ห ้อบังตับสมาคม ข้อ 12 ไว้ระยะหปึงก่อบ โดยไข้หลักเกณฑ์เดิมดือให้ผ ู้สมัครรับรองพนเองไนแบบรับรองสุขภาพตนเองดามแบบ'ฟอร์มที่สมาคมกำหนด



หนังสือแสดงเจตนาการให้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราขการไทย (สสอ.รท.)

เขียนท่ี................................................
วันท่ี..........เดือน..........................พ.ค.

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................................................อายุ.................................ปี
เกิดวันที่..........เดือน................................ พ.ศ................ สมาขีก □  สามัญ □  สมทบ ของสหกรณ์ออมทรัพย์.................................................
เลขทะเบียนที.่........ .......................................... สังกัดหน่วย..................................................................................................................................
บีจจุบันอยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.............. ขอย...................................................ถนน................................................................................
ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..................................
โทรศัพท์บ้าน........................................................................ .โทรศัพท์มือถือ.........................................................................................................
ทำงานประจำในตำแหน่ง...................................................................สถานที่ทำงาน.............................................................................................
ตำบล/แขวง........................................................... อำเภอ/เขต............................................. จังหวัด...................................................................
รหัสไปรษณีย์............................................... .โทรศัพท์ที่ทำงาน............................................................................ต่อ............................................

(1 ) สถานภาพ □  โสด n  สมรส คู่สมรสข่ือ.................................................................................................
n  หย่า n  หบ้าย

(2) ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาให้บุคคลดังต่อไปนี้ เป็นผู้รับเงินลงเคราะห์ครอบครัวที่ สสอ.รท. พึงจ่าย
(2.1) ......................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................
ที่อยู่..................................................................................................................................................................................................
(2.2) ......................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................
ที่อยู่..................................................................................................................................................................................................
(2.3) ..................................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.................................................................
ที่อยู่..................................................................................................................................................................................................
โดยมีเงื่อนไขการรับดังนี้ □ ได้รับส่วนแบ่งเท่ากันทุกคน □ อ ื่น ๆ .........................................................................................

ถ้าคนใดตายไบ่ก่อนข้าพเจ้า ผู้น้ันเป็นอันหมดสิทธิ และหากมีเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเหลืออยู่ กี่ให้มอบแก่ผู้มืสิทธิที่เหลืออยู่
ดังกล่าวข้างต้น

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มืผู้ใดบังคับ ข่มขู่ หรือกระทำการใด  ๆให้ข้าพเจ้าแสดงเจตบา 
ดังกล่าว จึงได้ลงลายมือข่ือไว้เป็นสำคัญ ท้ายหนังลือนี้

(3) ข้าพเจ้าในฐานะสมาขิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาขิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราขการไทย (สสอ.รท.) จะน่าส่งเงินเป็นค่าบำรุง รายปี 
และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าหรือเงินสงเคราะห์ไข้เกินตามที่เรืยกเกี่บ ส่งศูนย์ประสานงานที่สมัคร หรือ ส่งให้สมาคมกรณีสมัครตรงท่ีสมาคม สสอ.รท. 
ภายใบเดือนธันวาคมของทุกปี หรือภายในเวลาท่ีสมาคมๆ กำหนด

(ลงซ่ือ).................................................. ผู้สมัคร
(ลงข่ือ)............................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร
(ลงซ่ือ)..........................................................  ผู้จัดการศูนย์ประลานงาน•า
(ลงข่ือ)..........................................................  กรรมการ สสอ.รท.

( ................................................................ )
ห มายเห ต ุ ตามประกาศกระทรวงการพ ัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เร ืองว ิธ ีการจ ่ายค ่าจ ัดการศพ หรือค ่าจ ัดการศพและสงเคราะห์ครอบครัว การไข้จ่าย
และการเก ็บรักษาเง ินของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห ์ วันที่ 27  ธันวาคม 2545  กำหนดให้บ ุคคลผู้ได้ร ับเงินสงเคราะห์ครอบครัวจะต้องเป็นบุคคลในครอบครัว ดังนี้ 

1. สามี ภร ิยา บุตร บิดา มารดา 2. พ ี่น ้องร่วมบ ิดามารดาเด ียวก ัน 3. พ ี่น ้องร่วมบิดาหรือมารดาเด ียวกับ
4. ป่ ย ่า ดา ยาย  5. ลุง บ ิา น้า อา 6. ผ ู้อ ุปการะเล ี้ยงด ูหรือผู้อย ู่ไนอุปการะเล ี้ยงด ู
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เป็นสนายกสนาทนททบนกิจสบเทรา:ทวิบายพฮื่น

IVDUKS'งIด5 :ๆ,นฉวงนพ ฺ 4 ,8 0 0  บาท 
ด่าบำรุงวิ'm l 4 0  บาท ดา่KSTฟ้ดิวิ 4 0  บาท 

วิวผ 4 ,8 8 0  บาท ■  A

ต ( / า ต 0 K $ ^ ( m i t ( 7 w สพั ฬ าน  *5พอ.วิท
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-  สำเนาแตรป1ร:ขาซน พรัอบัตรรใขการขอนผู้ลนคร
-  สำเนาห:เนอนบใน
-ในรับรองแพทย์(ใขแนบฟอร์นของโรงพยาบาล)
-  ในรับรองสุขภาพตนเอง
-  สำเนาบัตรปร:ซาขน สำเนาห:เนียนนาน 
ของผู้รันเงินลนเครา:พหุทฅน
-  เอคลารอ๋ันอ๋ัสนาคนทำพนต

ฑ ท ท อข อรายล

r f m u r i r f m s '

ซองนูทอายุ ปี (mnnaแท2่506เป็นทนไป)

- สินพักเลียpiทไทรันเงันลงเก^-  ยีโอกไลล̂ }งควIนนนกงแเ
-  ล ฎ ฦ ใ ฯ : m ส นิ ใ ถ ก้ ฯ อ น เ  ‘ ๔-  -ไถ้ยีโอฺทุใลร่วนทํท
-  ย สี ทิ ธ สิ นิ ก ฯ เ

n m u  61»,860inn

สุนทร[นออมทรัพย์ 
ท่ีรันเป็นศูนย์ป็ร:สานบาน 
ขอนสมาคม สสอ.รท.
-  ท่ีทำการสมาคม สสอ.รท.

พ ทั ท ท เน นิ บ นั ผ ล แ ล : เน นิ เน ล ย ก น  
ผู้สุกเนินสนกร[น 
" ฝ า ท ร า ย เถ อื น ๆ  ล :  4 0 0  บ า ท  
ทํยเป็นเนินสก
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